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Ruptura isolada de vesicula biliar apos

trauma abdominal fechado: relato de caso
Isolated rupture of the gallbladder following blunt abdominal trauma: case report
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RESUMO

A ruptura da vesicula biliar apés trauma abdominal fechado é um
evento raro, identificada apenas durante laparotomia para avaliar
e tratar outras lesdes viscerais. A ruptura isolada da vesicula biliar
secundéria a traumatismo abdominal fechado é ainda mais rara. A
apresentacéo clinica da lesao da vesicula biliar é variavel, resultando
em um atraso no diagndstico e tratamento. Relata-se um caso de
ruptura isolada da vesicula biliar devido a um trauma abdominal
fechado.
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ABSTRACT

Gallbladder rupture following blunt abdominal trauma is a rare event
recognized on evaluation and treatment of other visceral injuries
during laparotomy. Isolated gallbladder rupture secondary to blunt
abdominal trauma is even more uncommon. The clinical presentation
of gallbladder injury is variable, resulting in a delay in diagnosis and
treatment. We report the case of a patient who suffered an isolated
gallbladder rupture due to blunt abdominal trauma.
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INTRODUGAO

Lesoes traumaticas isoladas da vesicula biliar sdo pouco
comuns e de dificil diagndstico®. A lesdao da vesicula
decorre de forcas compressivas e de cisalhamento, mais
comuns em acidentes automobilisticos. A tomografia
computadorizada ¢ a melhor técnica para diagnosticar
lesdao na vesicula biliar. O tratamento de escolha € co-
lecistectomia®.

RELATO DE CASO

AGF, paciente do género masculino, 27 anos, chegou
ao Pronto-Socorro do Hospital Geral do Grajau com
queixa de dor abdominal ha 3 semanas, com piora nos
2 dias anteriores. Nao relatava febre, vOmitos ou altera-
¢oes intestinais. O paciente relatou que havia caido de
uma motocicleta 28 dias antes e que tinha sido atendido
em outro servico, onde foi realizada tomografia compu-
tadorizada devido a dor abdominal. Esta mostrou uma
pequena quantidade de liquido livre. Permaneceu he-
modinamicamente estavel e recebeu alta.

Ao exame fisico, apresentava bom estado geral, afe-
bril, ictérico e hemodinamicamente estavel. Abdome
com dor a palpacao difusa e descompressao brusca.

Os resultados dos exames laboratoriais foram he-
moglobina 14,2mg/dL, leucdcitos 8.200 sem desvios,
AST 65U/L, ALT 157U/L, fosfatase alcalina 371U/L,
gama-GT 384U/L, bilirrubina total 4,2mg/dl e amilase
104U/L. Foi solicitada outra tomografia computadori-
zada do abdome, que revelou uma grande quantidade
de liquido livre (Figura 1).

Foi recomendada uma laparotomia exploratdria, que
mostrou extensa peritonite por bile e uma perfuragao
isolada na porcao inferior da vesicula biliar (Figura 2).
Outros 6rgaos ocos e parenquimatosos nao apresenta-
vam sinais de lesao.

Foi realizada colecistectomia, seguida por drenagem
da cavidade.

O paciente se recuperou sem intercorréncias e rece-
beu alta no terceiro dia de pés-operatdrio, com antibio-
ticoterapia. No momento deste relato, estava no 202 dia
pOs-operatdrio, assintomatico e em acompanhamento
ambulatorial.

' Universidade de Santo Amaro, Sao Paulo, SP, Brasil.
?Hospital Geral do Grajat, Sao Paulo, SP, Brasil.

° Universidade de Santo Amaro, Sao Paulo, SP. Brasil; Hospital Geral Dr. Moysés Deutsch, Sao Paulo, SP, Brasil.
Autor correspondente: Marina Gabrielle Epstein — Rua Professor Enéas de Siqueira Neto, 340 - Cidade Dutra — CEP: 04829-300 - S&o Paulo, SP, Brasil - Tel.: (11) 2141-8500 - E-mail: ma_epstein@hotmail.com

Data de submisséo: 20/5/2012 - Data de aceite: 24/4/2013

einstein. 2013;11(2):227-8



228 Epstein MG, Silva DL, Elias NC, Sica GT, Favaro ML, Ribeiro Junior MA

Figura 1. Tomografia computadorizada mostra grande quantidade de liquido livre

Figura 2. Perfuracéo isolada da vesicula biliar

DISCUSSAO

Lesoes na vesicula biliar resultantes de trauma abdo-
minal fechado ocorrem raramente e sdo, em geral, as-
sociadas a dano a outros 6rgaos abdominais). A per-
furacado isolada da vesicula biliar é incomum devido a
posicao anatomica protegida.

A lesdao traumatica da vesicula biliar é rara. Sua
incidéncia geral varia de 0,8 a 2,1% em pacientes com
algum tipo de traumatismo abdominal; em 2% dos pa-
cientes submetidos a laparotomia por lesdo traumatica,
encontra-se alguma lesao da vesicula biliar®.
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A maioria das lesdes da vesicula biliar ocorre apds
acidentes com veiculos automotores, quedas importan-
tes e golpes diretos em esportes.

A perfuracao da vesicula biliar € mais provavel
quando a vesicula esta distendida e tem parede fina na
ocasido da lesao. Apesar de um caso isolado de lesao
secundaria a uma cabecada de touro no abdome de um
paciente, nao ha causas identificaveis de lesdo por esse
tipo de mecanismo®.

A presenca de bile estéril na cavidade peritoneal cau-
sa irritacdo discreta, o que explica a lenta evolugao. O pa-
ciente pode apresentar ictericia, que se deve a absorcao
de pigmentos biliares pelo peritdnio, como neste caso®.

O diagnostico de lesao da vesicula biliar por trau-
matismo abdominal fechado geralmente é confirmado
durante a laparotomia exploratéria. Frequentemente
outras lesdes mais graves sao observadas em 6rgaos que
se sobrepoem a vesicula biliar®.

Quando nao se realiza laparotomia, pode haver um
intervalo de 1 a 6 semanas para o diagnostico de lesao
traumatica da vesicula biliar, como ocorreu neste caso.

Colecistectomia € o tratamento recomendado para
ruptura da vesicula biliar e laceragao extensa. A cole-
cistectomia parcial também ja foi descrita na literatura
e ¢ uma opcao em casos selecionados. Colecistectomia
laparoscépica € indicada como procedimento seguro e
eficaz para diagnostico e tratamento de ruptura trau-
matica da vesicula biliar®. No presente caso, em fungao
de incerteza diagnoéstica, a opgao mais segura foi lapa-
rotomia exploratoria.
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